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Antecedentes. Existen  evidencias que sugieren
que el fibrinógeno y el factor VII son  factores de
riesgo de enferm edades aterotrom bóticas. Sin
em bargo, se han  encontrado diferencias en tre
su jetos de diferen tes países o nacionalidades, con
respecto a las concentraciones plasm áticas de estas
variables que se asocian  a las enferm edades
aterotrom bóticas. No existen  datos a cerca de la
población  cubana en  este sen tido.

Objetivos. El objetivo de este estudio fue obtener
inform ación  sobre los valores plasm áticos del
factor VII y el fibrinógeno en  su jetos cubanos
sanos y con  enferm edades aterotrom bóticas, lo que
tendría u tilidad para la u tilización  de estas
variables en  el diagnóstico del r iesgo
aterotrom bótico en  la población  cubana.

Métodos. Se determ inaron  los valores
plasm áticos de fibrinógeno y factor VII en  257
sujetos (de am bos sexos y 45 a 60 años de edad);
134 controles sanos y 123 pacien tes con  diferen tes
enferm edades aterotrom bóticas. Tam bién  se
cuantificaron  el colesterol total y los tr iglicéridos
séricos. Otras variables tom adas en  consideración
fueron  la edad, el índice de m asa corporal, el
hábito de fum ar, la  h ipertensión  arterial y la raza.

Resu ltados. La concentración  de fibrinógeno, de
colesterol y de tr iglicéridos, al igual que el índice
de m asa corporal, fueron  sign ificativam ente
superiores en  los pacien tes con  respecto a los
controles sanos. La regresión  logística seleccionó la
concentración  de fibrinógeno, el hábito de fum ar,
la h ipertensión  y la raza com o variables
predictoras del r iesgo de pertenecer al grupo de
enferm os.

Conclu sión . Los resu ltados son  indicativos de

que la dosificación  de fibrinógeno, pero no la de
factor VII coagulan te, podría u tilizarse para el
diagnóstico de r iesgo de enferm edades
aterotrom bóticas en  Cuba.

Palabras clave:
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FACTOR VII, FIBRINOGEN AND DIAGNOSIS 
OF THE RISK FOR ATHEROTHROMBOSIS

Backgrou nd. Fibrinogen  and factor VII have
been  proposed as r isk factors for
atherothrom bosis. However, som e differences have
been  found between  people from  differen t
countries or nationalities with  respect to the
concentrations in  plasm a of these variables, which
are associated to atherothrom botic diseases. There
are no data about Cuban  population  in  th is topic.

Objective. This study was aim ed to obtain
inform ation  about plasm a levels of factor VII and
in  Cuban  subjects with  and without atherosclerotic
diseases, in  order to use the m easurem ent of these
variables in  the diagnosis of the r isk for
atherothrom bosis.

Methods. Plasm a fibrinogen  and factor VII were
determ ined in  257 subjects (m ale and fem ale, age
45-60), including 134 healthy subjects and 123
patien ts suffering from  atherothrom botic diseases.
Serum  total cholesterol and tr iglycerides
concentrations were also m easured. Other
variables were, body-m ass index, sm oking habits,
hypertension  and race.

Resu lts. Fibrinogen  was sign ifican tly h igher in
the patien ts than  controls (2.85 ± 0.88 vs 2.56 ±
0.54 g/L, p = 0.174). There was no difference
between  both  groups in  relation  to factor VII
(100.4 ± 36.3% and 96.1 ± 36.0% patien ts and
controls respectively). Fibrinogen  (> 2.2 vs < = 2.2
g/L), arterial hypertension , sm oking habits and
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race (brown vs black) were selected by logistic
regression  as predictors of the r isk for
atherothrom bosis (relative r isk = 3.58; 57.04; 2.71
and 1.31, respectively).

Conclu sion . The resu lts suggest that fibrinogen ,
but not factor VII m ight be m easured to diagnose
the r isk for atherothrom botic diseases in  Cuba.

Key w ords:
Fibrinogen . Factor VII. Throm botic r isk.

Introducción

En las ú ltim as 2 décadas a la lista de factores y
m arcadores de r iesgo de enferm edades aterotrom -
bóticas se han  sum ado algunas variables hem ostá-
ticas, especialm ente el fibrinógeno y el factor VII1-4.
Esto hace pensar en  la posibilidad de inclu irlas en
la determ inación  del r iesgo de aterotrom bosis. Sin
em bargo, no existe una defin ición  de los rangos de
valores de estas variables asociados al r iesgo. E l
objetivo de este trabajo fue com parar las concen-
traciones plasm áticas de factor VII coagulan te y de
fibrinógeno en  pacien tes con  enferm edades atero-
trom bóticas y su jetos sanos con  el fin  de reunir  los
datos necesarios para incorporar la m edición  de
estas variables al diagnóstico del r iesgo aterotrom -
bótico en  la población  cubana.

Pacientes y m étodos

En el estudio participaron  2 grupos de su jetos, que dieron
su  consentim iento por escrito. Después de recibir  una explica-
ción  de sus características. E l grupo form ado por los pacien tes
incluyó a 123 su jetos de am bos sexos (77 varones y 46 m uje-
res; edad m edia ± desviación  estándar [DE] 52,3 ± 8,2 años; lí-
m ites, 44-61 años) atendidos en  el Institu to Nacional de Angio-
logía. Todos estaban  en  condiciones clín icam ente estables y
habían  sido atendidos regularm ente duran te un  período supe-
rior a 6 m eses, por padecer alguna enferm edad aterotrom bóti-
ca, inclu idos 33 pacien tes con  angina inestable (11 varones y
22 m ujeres, de 52,2 ± 5,8 años de edad), 29 con  infarto agudo
del m iocardio (21 varones y 8 m ujeres, de 53,0 ± 5,6 años de
edad), 36 con  aterosclerosis de m iem bros in feriores (25 varo-
nes y 11 m ujeres, de 48,8 ± 6,5 años de edad), 25 con  m ás de
una enferm edad aterotrom bótica (19 varones y 6 m ujeres, 
de 53,2 ± 6,9 años de edad).

Un criterio de exclusión  del estudio fue estar  bajo terapia
an ticoagulan te oral.

E l grupo control estuvo form ado por 134 su jetos (72 varo-
nes y 62 m ujeres, 52 ± 5,0 años; lím ites, 41-73 años), que fue-
ron  som etidos a chequeo m édico laboral y que no presen taban
alteraciones electrocardiográficas n i h istoria de n inguna enfer-
m edad vascular o hepática.

Todos los su jetos en traron  en  el estudio de form a consecuti-
va y fueron  som etidos a un  in terrogatorio en  la consulta m édi-
ca, donde se rellenó una plan tilla  para la recogida de los datos
sobre sexo, edad, raza, diagnóstico (en  el caso de los pacien-

tes), tabaquism o, h ipertensión , m asa corporal (kg), talla (cm )
y tratam iento m édico.

Los su jetos fueron  clasificados com o de raza negra, blanca
o m estiza, de acuerdo con  el color de su  piel.

Se consideraron  fum adores los su jetos que consum ían  al-
gún  tipo de tabaco diariam ente duran te, por lo m enos, el ú lti-
m o m es5.

Los indicadores de h ipertensión  arterial fueron  cifras de
presión  arterial iguales o superiores a 140/90 m m Hg o el an te-
cedente de estar  recibiendo tratam iento para esta afección 6.

Estu dios de laboratorio
Se obtuvieron  m uestras de sangre de cada uno de los su je-

tos en tre las 7,30 y las 9,00 h  y después de 12-14 horas de ayu-
no. La extracción  se realizó m edian te la punción  de una vena
antecubital con  una aguja 21G acoplada a una jeringuilla plás-
tica desechable. La sangre fue recogida en  tubos plásticos que
conten ían  0,1 volúm enes de citrato de sodio 3,8% para las de-
term inaciones de fibrinógeno y factor VII plasm áticos, y en  tu-
bos de cristal secos para las determ inaciones de colesterol to-
tal (CT) y tr iglicéridos (TG) séricos.

El plasm a se obtuvo por cen trifugación  de la sangre a 1.000
× g duran te 15 m in  a tem peratura am biente y fueron  alm ace-
nados a –70 oC en  alícuotas hasta su  u tilización .

La concentración  plasm ática de fibrinógeno fue cuantifica-
da m edian te el m étodo coagulom étrico de Clauss7 (reactivos
Diagnostica Stago).

La actividad del factor VII (F VIIc) en  el plasm a se determ i-
nó por el m étodo coagulom étrico8, para lo cual se u tilizó trom -
boplastina de cerebro de conejo Neoplastin  Plus y plasm a defi-
cien te en  factor VII (Diagnostica Stago), y plasm a al 100%
(Im m uno AG).

Las concentraciones séricas de CT y TG fueron  cuantifica-
das m edian te kits de diagnóstico de Boehringer Manheim .

Todos los pacien tes m anten ían  los tratam ientos m édicos
habituales en  el m om ento del estudio (an tagonistas de los ca-
nales del calcio, diuréticos, bloqueadores beta y an tiagregantes
plaquetarios).

Análisis estadístico
Se realizó la com paración  de las m edias de las variables

cuantitativas estudiadas en  los pacien tes y en  los controles m e-
dian te el test de la t de Student para datos independien tes.

Se com pararon entre sí los 4 subgrupos de pacientes (angina
inestable, h istoria de infarto, aterosclerosis de m iem bros infe-
riores o con m ás de una m anifestación de aterotrom bosis) con
respecto al fibrinógeno y el F VIIc m ediante el test ANOVA.

Se aplicó el test de correlación de Pearson entre variables. Se
realizó el análisis de distribución de frecuencia de las concen-
traciones de fibrinógeno en  la m uestra total estudiada y se de-
term inaron sus quintiles. Adem ás, se realizó el análisis de line-
alidad entre las concentraciones de fibrinógeno y el porcentaje
de sujetos con enferm edades aterotrom bóticas en  la población
estudiada, para lo cual se em pleó el test de Mantel Haenzel.

Se utilizó el procedim iento de regresión logística para evaluar
el efecto de un grupo de variables (fibrinógeno, índice de m asa
corporal, edad, sexo, hábito de fum ar, hipertensión, CT, TG y
raza), posiblem ente predictoras del riesgo de pertenecer al gru-
po de los pacientes en la población estudiada de 257 sujetos.

El índice de m asa corporal, el CT y los TG tuvieron  com o
referencia el prim er tercil. Se consideró la raza negra (en tre
las alternativas negra, blanca y m estiza) com o referencia.

Se obtuvieron  los com ponentes de la ecuación  de regresión
logística cuando se incluyeron  en  el análisis todas las variables
m enos la raza y cuando tam bién  se incluyó esta variable.
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Con respecto al fibrinógeno, el punto de referencia se fue
desplazando hasta encontrar  el in tervalo de concentraciones
que diera una ecuación  de regresión  logística con  m ayor capa-
cidad para iden tificar correctam ente a los pacien tes y los con-
troles.

En  todos los casos se consideraron  com o estadísticam ente
sign ificativas las diferencias con  p in ferior a 0,05.

Resultados
En la tabla 1 se exponen  las m edias ± DE para el

fibrinógeno, factor VII, colesterol, tr iglicéridos e
índice de m asa corporal. Se encontraron  diferen-
cias sign ificativas en tre los pacien tes y los contro-
les para todas estas variables, con  la ún ica excep-
ción  del F VIIc. Com o se puede observar, la
concentración  de fibrinógeno es superior en  los pa-
cien tes analizados en  conjunto (de form a indepen-
dien te del tipo de enferm edad y de la m ultiplicidad
o no de ellas) con  respecto a los su jetos sanos.

La com paración  por ANOVA de los valores de fi-
brinógeno correspondien tes a los 4 subgrupos de
pacien tes se realizó con  el objetivo de identificar
eventuales diferencias que pudieran  sugerir  la  exis-
tencia de una asociación  de esta variable con  una
determ inada m anifestación  de aterotrom bosis o
con  la m ultiplicidad de estos acontecim ientos. Sin
em bargo, no se obtuvo diferencia sign ificativa en-
tre los grupos (p = 0,484).

El ANOVA de los datos de factor VII de los 4
subgrupos de pacien tes se realizó con  el objeto de
identificar algún  increm ento que pudiera haber
sido soslayado por la un ión  de todos los pacien tes
en  un  grupo, de form a independien te de la enfer-
m edad y de la m ultiplicidad o no de m anifestacio-
nes de aterotrom bosis. Hubo una diferencia esta-
dísticam ente sign ificativa en tre los 4 subgrupos de
pacien tes con  respecto al F VIIc. E l valor de la m e-
dia correspondien te a los pacien tes anginosos
(108,7%) fue estadísticam ente superior a la de los
controles (96,1%), con  una p = 0,028.

El análisis de correlación  del fibrinógeno y el F
VIIc con  la edad, el índice de m asa corporal, el CT
y los TG, arrojó resu ltados estadísticam ente sign ifi-
cativos en tre el fibrinógeno y el índice de m asa cor-

poral y los TG (p = 0,000 y 0,029, respectivam ente,
y coeficien te de correlación , 0,2361 y 0,2366, res-
pectivam ente). Hubo asociación  estadística del F
VIIc con  el índice de m asa corporal y los TG (p =
0,008 y 0,031, respectivam ente, y coeficien te de co-
rrelación , 0,1650 y 0,1345, respectivam ente). No
hubo m odificación  de los resu ltados cuando se
tom ó en  consideración  la variable grupo.

Median te el análisis de distr ibución  de frecuen-
cias de las concentraciones de fibrinógeno en  los
257 su jetos que participaron  en  el estudio se obtu-
vieron  los sigu ien tes in tervalos qu in tiles: < 1,92;
1,92-2,38; 2,38-2,71; 2,71-3,21; > 3,21 g/l. Hubo un
increm ento del porcentaje de pacien tes por qu in til,
que varió de 37,5 en  el prim ero a 62,5 en  el ú ltim o,
lo que dem ostró un  com portam iento lineal por el
test de Mantel-Haenszel con  una p < 0,022.

El análisis de regresión  logística, que incluyó
com o variables independien tes la concentración  de
fibrinógeno (en  las alternativas: ≤ 2,2 y > 2,2 g/l), la
edad (com o variable continua), el sexo, el hábito de
fum ar, la  h ipertensión  arterial, el CT (en  in tervalos
terciles < 4,7; 4,17-5,06; > 5,16) y los TG (com o va-
riable continua), reconoció com o variables predic-
toras del r iesgo de pertenecer al grupo de los pa-
cien tes al fibrinógeno, el hábito de fum ar y la
h ipertensión  arterial. En  la tabla 2 se exponen  los
valores de los com ponentes de la ecuación  de re-
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Tabla 1. Valores de  factor VIIc, fibrinógeno, variables lipídicas e  índice  de  m asa corporal en los individuos
con enferm edades aterotrom bóticas y controles sanos

Variable Controles (n  = 134) Pacien tes (n  = 123) p

Fibrinógeno (g/l) 2,56 ± 0,74 2,83 ± 0,88 0,0043
Factor VIIc (%) 96,1 ± 36,0 100,4 ± 36,3 0,1741
Colesterol total (m m ol/l) 4,54 ± 1,10 4,83 ± 1,15 0,0226
Triglicéridos (m m ol/l) 1,23 ± 0,72 1,92 ± 1,07 0,0000
Índice de m asa corporal (kg/m 2) 24,05 ± 3,71 31,93 ± 3,64 0,0130

Las com paraciones se realizaron  m edian te el test de la t de Student para datos independien tes.

Tabla 2. Com ponentes de  la ecuación de  regresión
logística obtenida a partir de l análisis  de  los datos
correspondientes a 257 sujetos (134 controles 
y 123 pacientes con diferentes enferm edades
aterotrom bóticas)

Variable p eβ IC del 95%

Fibrinógeno > 2,2 (g/l) 0,0009 3,82 1,72-8,58
Hipertensión 0,0000 50,24 15,80-164,02
Hábito de fum ar 0,0042 2,71 1,35-5,42

eβ: r iesgo relativo; p = probabilidad; IC: in tervalo de confianza.
La variable dependien te fue la presencia o no de una enferm edad ate-
rotrom bótica, m ientras que las variables consideradas independien tes
fueron: fibrinógeno, hábito de fum ar, h ipertensión , índice de m asa
corporal, sexo, colesterol total y tr iglicéridos.



gresión  logística, donde eβ es el r iesgo relativo de
pertenecer al grupo de los pacien tes con  respecto a
las condiciones de referencia para cada variable (fi-
brinógeno ≤ 2,2, no fum ar, ausencia de h iperten-
sión). Com o se observa, el r iesgo casi se cuadripli-
ca cuando la concentración  de fibrinógeno supera
los 2,2 g/l, es casi tres veces m ayor en  los fum ado-
res y es 50 veces m ayor en  los h ipertensos.

En  la tabla 3 se presen tan  los com ponentes de la
ecuación  de regresión  logística cuando se incluyó
la raza en tre las variables independien tes, que tam -
bién  fue reconocida com o una variable predictora
del r iesgo de pertenecer al grupo de pacien tes. Esta
inclusión  h izo que el r iesgo relativo asociado al fi-
brinógeno > 2,2 g/l descendiera en  unas décim as y
que dism inuyera la sign ificación , aunque la p si-
gu ió siendo m enor de 0,01. Algo sim ilar  sucedió
con  el hábito de fum ar, m ientras que hubo un  lige-
ro increm ento en  el r iesgo relativo asociado a la h i-
pertensión .

El r iesgo relativo fue un  31% superior en  los su-
jetos m estizos y aproxim adam ente un  tercio en  los
de raza blanca con  respecto a los de raza negra.

En  la tabla 4 se expone la especificidad de la
ecuación  de regresión  logística para predecir  si un
su jeto es sano o padece una enferm edad atero-
trom bótica, y en  la tabla 5, la  especificidad de la
ecuación  obten ida cuando se incluyó la raza en tre
las variables independien tes. En  am bos casos la
probabilidad de identificar correctam ente a un  su-
jeto com o sano es superior al 80%, m ientras que la
probabilidad de identificar correctam ente a un  en-
ferm o es superior al 70%. La inclusión  de la raza
increm entó la capacidad de identificar correcta-
m ente a los su jetos sanos, pero se redujo la de
identificar correctam ente a los enferm os.

En la tabla 6 se resum en las probabilidades de
pertenecer al grupo de pacien tes cuando se tom an
en  consideración  el fibrinógeno, la  h ipertensión  y
el hábito de fum ar com o variables predictoras.

Com o puede observarse, existe un  increm ento
progresivo del r iesgo relativo desde el su jeto con
una concentración  plasm ática de fibrinógeno infe-
rior o igual a 2,2 g/l, no fum ador n i h ipertenso al
su jeto con  una concentración  plasm ática de fibri-
nógeno superior a 2,2 g/l, fum ador e h ipertenso.

Discusión
Cuando se analizan  las diferen tes investigacio-

nes en  las que se ha evaluado la posible asociación
entre el factor VII en  su  form a an tigénica o coagu-
lan te y las diferen tes m anifestaciones patológicas
de la aterosclerosis, se puede observar una gran  va-
riabilidad en  los resu ltados obten idos9. En  nuestro
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Tabla 3. Com ponentes de  la ecuación de  regresión
logística obtenida a partir de l análisis  de  los datos
correspondientes a 257 individuos (134 controles y
123 pacientes con diferentes enferm edades
aterotrom bóticas)

Variable p eβ IC del 95%

Fibrinógeno > 2,2 (g/l) 0,0017 3,58 1,58-8,85
Hipertensión 0,0000 57,04 15,64-181,27
Mestiza 0,0035 1,31 0,50-3,42
Blanca 0,0012 0,35 0,13-0,92
Hábito de fum ar 0,0042 2,71 1,58-6,55

eβ: r iesgo relativo; p: probabilidad; el color de la piel negra fue tom ada
com o punto de referencia; IC: in tervalo de confianza.
La variable dependien te fue la presencia o no de una enferm edad ate-
rotrom bótica, m ientras que las variables consideradas independien tes
fueron: fibrinógeno, hábito de fum ar, h ipertensión , índice de m asa
corporal, sexo, colesterol total, tr iglicéridos y color de la piel.

Tabla 4. Clasificación de  los individuos com o sanos
o  pacientes con alguna enferm edad aterotrom bótica
de  acuerdo con e l análisis  de  regresión logística

Clasificación  por el sistem a
Observados

Controles Pacien tes
Diagnóstico correcto (%)

Controles 95 20 82,71
Pacien tes 25 93 78,81
Global 80,69

Los resu ltados fueron  obten idos a partir  del análisis de los datos co-
rrespondien tes a 257 su jetos (134 sanos y 123 con  diferen tes enferm e-
dades aterotrom bóticas). Se consideraron  com o variables indepen-
dien tes las sigu ien tes: fibrinógeno, hábito de fum ar, h ipertensión ,
índice de m asa corporal, sexo, colesterol total y tr iglicéridos.
El análisis de regresión  logística iden tificó el fibrinógeno, el hábito de
fum ar y la h ipertensión  com o variables predictoras del r iesgo atero-
trom bótico.

Tabla 5. Clasificación de  los individuos com o sanos
o  pacientes con alguna enferm edad aterotrom bótica
de  acuerdo con e l análisis  de  regresión logística

Clasificación  por el sistem a
Observados

Controles Pacien tes
Diagnóstico correcto (%)

Controles 110 15 88,00
Pacien tes 29 91 75,83
Global 82,04

Los resu ltados fueron  obten idos a partir  del análisis de los datos co-
rrespondien tes a 257 su jetos (134 sanos y 123 con  diferen tes enferm e-
dades aterotrom bóticas). Se consideraron  com o variables indepen-
dien tes las sigu ien tes: fibrinógeno, hábito de fum ar, h ipertensión ,
índice de m asa corporal, sexo, colesterol total, tr iglicéridos y color de
la piel.
E l análisis de regresión  logística iden tificó el fibrinógeno, el hábito de
fum ar, la  h ipertensión  y el color de la piel com o variables predictoras
del r iesgo aterotrom bótico.



estudio no encontram os diferencias en tre pacien tes
y controles cuando los prim eros fueron  analizados
en  conjunto; sin  em bargo, cuando se analizaron  los
distin tos subgrupos constitu idos por los pacien tes
con  h istoria de in farto agudo de m iocardio, angina
inestable, aterosclerosis de m iem bros in feriores y
m ás de una m anifestación , encontram os un  incre-
m ento estadísticam ente sign ificativo en  los pacien-
tes anginosos con  respecto a los controles, donde
ese increm ento en  F VIIc pudiera ser  un  reflejo de
una situación  procoagulan te crónica característica
de esta enferm edad.

A diferencia del F VIIc, el fibrinógeno fue esta-
dísticam ente superior en  los pacien tes analizados
en  bloque que en  los controles sanos. Sin  em bargo,
no hubo diferencias en tre los 4 subgrupos de pa-
cien tes en tre sí, lo que sugiere que el increm ento
en  el fibrinógeno, observado en  los pacien tes, está
relacionado con  la aterotrom bosis per se.

E l análisis de algunas variables que pudieran  in-
flu ir  sobre los valores de F VIIc y de fibrinógeno
dem ostró una asociación  estadística en  am bos ca-
sos con  el índice de m asa corporal y los TG; sin
em bargo, los bajos valores de los coeficien tes de
correlación  le restan  sign ificación  biológica al ha-
llazgo.

Se encontró una relación  lineal en tre la concen-
tración  de fibrinógeno y el porcentaje de su jetos
con  alguna enferm edad aterotrom bótica, lo que de-
m uestra la existencia de una relación  dosis-efecto
entre el fibrinógeno y la aterotrom bosis.

Mediante el análisis m ultivariado por regresión lo-
gística se reconoció la concentración de fibrinógeno,
el hábito de fum ar, la hipertensión y el color de la
piel m estiza com o situaciones predisponentes al ries-
go de pertenecer al grupo de pacientes, entre un gru-
po de variables independientes que incluía, adem ás,
la edad, el índice de m asa corporal, el CT y los TG.

Los m estizos tuvieron  un  riesgo ligeram ente su-
perior que los su jetos de raza negra, m ientras que
los de raza blanca tuvieron  un  tercio del r iesgo de
los de raza negra de pertenecer al grupo de enfer-
m os. No se dispone de datos suficien tes para expli-
car este resu ltado, que puede estar  in flu ido por el
criterio subjetivo que se em pleó para determ inar la
raza y por la proporción  en  que estos grupos racia-
les aparecen  en  nuestra población . No obstan te, es
un  dato in teresan te que debe tom arse en  conside-
ración  en  investigaciones fu turas.

La ecuación  obten ida cuando en  el análisis se in -
cluyó la raza, tuvo la m ayor capacidad de identifi-
car de form a correcta a los su jetos enferm os, por lo
que nos pareció m ás convenien te no inclu ir  la  raza
entre las variables para la confección  de una tabla
de probabilidades de aterotrom bosis, ya que desde
el punto de vista clín ico podría ser  m ás costoso
equivocarse al clasificar a un  su jeto com o sano que
el clasificarlo com o enferm o.

En 1997 se publicó un  nom ogram a para el cál-
cu lo del r iesgo de aterotrom bosis a partir  de los re-
su ltados del estudio de Fram ingham 10, que no in-
cluye las variables hem ostáticas, cuya contribución
independien te del r iesgo aterotrom bótico se está
evaluando en  la actualidad en  este estudio11.

De las dos variables hem ostáticas estudiadas, el
fibrinógeno y el F VIIc, sólo la prim era se com por-
tó com o una variable predictora del r iesgo, lo que
sugiere que el fibrinógeno, y no el factor VII, debe-
ría ser  u tilizado en  el diagnóstico de éste. La identi-
ficación  de la concentración  de fibrinógeno por en-
cim a de la que existe un  m ayor r iesgo constituye
un  dato im portan te que se obtiene por prim era vez
en  nuestro país y que tiene un  valor práctico.

No es sorprendente el hecho de que el hábito de
fum ar y la h ipertensión  arterial fueran  las variables
predictoras restan tes, ya que son  factores de r iesgo
m uy conocidos.

La tabla de probabilidades de r iesgo que hem os
obten ido constituye una aproxim ación  in icial al di-
seño de un  m étodo práctico para el diagnóstico de
riesgo de enferm edades aterotrom bóticas en  la po-
blación  cubana.

En conclusión , los resu ltados obten idos sugieren
que la dosificación  del fibrinógeno, pero no del fac-
tor VIIc, pudiera ser  u tilizada para el diagnóstico
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Tabla 6. Riesgo  re lativo  de  pertenecer al grupo de
pacientes con alguna enferm edad aterotrom bótica
calculados a partir de  un análisis  de  regresión
logística

Variables predictoras del r iesgo

Fibrinógeno Hipertensión Fum ador
p

≤ 2,2 No No 0,101
No Sí 0,233
Sí No 0,849
Sí Sí 0,938

> 2 No No 0300
No Sí 0,537
Sí No 0,956
Sí Sí 0,983

Los resu ltados fueron  obten idos a partir  del análisis de los datos co-
rrespondien tes a 257 su jetos (134 sanos y 123 con  diferen tes enferm e-
dades aterotrom bóticas). Se consideraron  com o variables indepen-
dien tes las sigu ien tes: fibrinógeno, hábito de fum ar, h ipertensión ,
índice de m asa corporal, sexo, colesterol total y tr iglicéridos. p: proba-
bilidad.
El análisis de regresión  logística iden tificó el fibrinógeno, el hábito de
fum ar y la h ipertensión  com o variables predictoras.



del r iesgo de enferm edades aterotrom bóticas en
Cuba. Las fu turas investigaciones estarán  encam i-
nadas a iden tificar otras variables que increm enten
la especificidad y sensibilidad del m étodo y a com -
probar la consistencia de estos hallazgos.
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